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عالوه بر این ضایعات زبان بخش قابل توجهی از ضایعات مخاط دهان را تشکیل می دهند. :مقدمه
های سیستمیک مفید می باشد. هدف از این  بیماریگام این ضایعات در شناسایی برخی تشخیص زودهن
بخش های پاتولوژی دانشکده فراوانی ضایعات زبان در بیوپسی های ارجاع داده شده به مطالعه بررسی 
 بود. 1398تا  1388دندانپزشکی کرمان وبیمارستان های شفا و باهنر از سال 
و تشخیص های  شامل جنس و سن در این مطالعه گذشته نگر، داده های دموگرافیکروش کار:
هیستوپاتولوژیک برای تمام ضایعاتی که در زبان روی داده بودند ثبت شد. داده ها با نرم افزار آماری 
SPSS  با استفاده از آزمون های  20نسخهchi-square،ANOVA  وPost-hoc Tukey   تجزیه و تحلیل
 (.P<05/0) دشدن
 بین%( 5/39)اکثر ضایعات  .یافت شدند %( در زبان 73/0) مورد  423ضایعه،  57165از مجموع :یافته ها
% از بیماران را تشکیل می دادند.  6/50% و زنان  4/49. مردان گزارش شده بودند سال 41-60 نسنی
%( شایع ترین گروه ضایعات بودند و پس از آن به ترتیب ضایعات واکنشی  5/34ضایعات بدخیم )
( SCC%( قرار داشتند.کارسینوم سلول سنگفرشی ) 2/13سیستم ایمنی ) %( و ضایعات مرتبط با31)
 %( در مطالعه حاضر بود. 1/33شایعترین ضایعه )
دسترسی به داده های دموگرافیک در جمعیت های مختلف می تواند در کارهای بالینی :نتیجه گیری
 SCCو در اکثر موارد با تشخیص هیستوپاتولوژیک تکمیل گردد. با توجه به میزان باالی سودمند بوده 
 ، این ناحیه باید توسط پزشکان  و دندانپزشکان  با دقت بیشتری بررسی شود.این مطالعه زبان در 




Introduction:Tongue lesions constitute a considerable proportion of oral 
mucosal lesions.In addition, the early diagnosis of these lesions is useful in 
recognizing some systemic diseases.The aim of this study was to investigate 
the frequency of tongue lesions in biopsies referred to the Pathology 
Departments of Kerman Dental School and Shafa and Bahonar hospitals, 
from 2009 to 2019. 
Methods:In this retrospective study, demographic data and including age and 
gender and  histopathologic diagnoses were recorded for all lesions that were 
occurred on the tongue. Data were analyzed with SPSS statistical software 
(Version 20) using the chi-square, ANOVA and Post-hoc Tukey tests (p-value 
<0.05).  
Result:Out of total 57165 lesions, 423 (0.73%) were found in the 
tongue.Most of the lesions (39.5%)were reported between 41-60 years. Men 
constituted 49.4% and women 50.6% of patients. Malignant lesions (34.5%) 
were the most frequent group followed by reactive (31%) and Immune-
mediated (13.2%) lesions , respectively.Squamous cell carcinoma (SCC) was 
the most commonlesion (33.1%) in the present study. 
Conclusion: Access to demographic data in different populations may be 
useful in clinical settings and could be complemented by histopathologic 
diagnosis in most instances. Given the high rate of SCC of the tongue in this 
study , this area should be examined more carefully by dental practitioners 
and physicians. 
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